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RESUMEN

Lizbeth Wong Ibarra Fecha de Graduacién: Diciembre 2005
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CONSUMO DE ALCOHOL EN TRABAJADORES DE LA
SALUD.

Ntmero de Paginas: 40 Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue conocer la relacion de
algunos factores sociodemograficos y €l consumo de alcohol en trabajadores de ia saiud
de un Hospital Gubernamental del estado de Campeche. Se utilizé el concepto de
consumo de alcohol y el instrumento, Cuestionario de Identificacion de Trastornos por
Uso de Alcohol (JAUDIT] De la Fuente & Kershenobich 1992); el cual obtuvo un Alpha
de Cronbach .87. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional. El muestreo
fue aleatorio y estratificado por asignacién proporcional para cuatro estratos que
corresponden a las combinaciones de categorias (profesional de salud y personal de
apoyo) y sexo (masculino y femenino). El tamafio de la muestra (n = 125) se estimé con
un nivel de significancia de .05 una potencia de .80 para una correlacion de .20. Se
aplico estadistica descriptiva e inferencial, se uso la prueba Kolmogorov-Smimov,
Cocficiente de Correlacién de Spearman, prueba de U de Mann-Whitney, el Modelo de
Regresion Lineal Miiltiple y el procedimiento Backward.

Contribucion y Conclusiones: El estudio permitié conocer que existe relacion negativa
y significativa de la edad con el consumo dependiente de alcohol en trabajadores de la
salud (r;=-.343, p = .001), es decir, a mayor edad menor es el consumo dependiente de
alcohol. Se encontrd que existe relacion negativa y significativa del ingreso econdmico
con el consumo de alcohol, (r; =-.245, p = .006), con ¢l consumo sensato

(rs=-.247, p = .006) y con el consumo dependiente (r; =-.193, p =.031). La categoria
laboral mostré diferencia significativa con el consumo de alcohol

(U =1413.00, p <.007), documentando que el personal de apoyo tiene mas alto el
consumo de alcohol, (Mdn = 7), que los profesionales de la salud (Mdn = 5). Se encontrd
diferencia significativa del sexo y consumo de alcohol (U = 845.5, p <.001),
documentando que los trabajadores del sexo masculino (Mdn = 12), tienen mas alto
consumo que los de sexo femenino (Mdn = 5). Para el hallazgo adicional se ajusto el
Modelo de Regresion Lineal Miiltiple y el procedimiento Backward, el resultado del
modelo en su conjunto fue significativo (F121y= 10.46, p < .001), donde se muestra que
solo la edad (¢ =-2.44, p =.016) y aflos de escolaridad (£ =-2.01, p = .047) se
mantuvieron significativos, con el 20% de varianza explicada.

Firma del Director de Tesis %
S ——




Capitulo I

Introduccién

El uso y abuso en el consumo de alcohol es un problema de salud publica en
Meéxico por los costos y los dafios, individuales, laborales, sociales y familiares que
ocasiona. El consumo de alcohol es parte del estilo de vida y es aceptado socialmente en
la poblacién mexicana. Esta conducta esta presente en una gran cantidad de actividades
y eventos de tipo social, religioso, laboral y politico por lo que existe una cultura del
alcohol arraigada en diversos grupos de poblacion y en casi todos los momentos de la
vida (Tapia, 2001).

El consumo de alcohol esta asociado de manera directa o indirecta con algunas
causas de mortalidad, como son las enfermedades del corazon, cerebrovasculares,
céancer, accidentes, lesiones y suicidios. Por otra parte también se asocia con
incapacidades médicas, ausentismo laboral, problemas familiares y violencia. (Consejo
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 1999)

En los tiltimos afios se observa una tendencia al incremento del consumo segin
los reportes de la tercera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada en México
en 1998, en ella se informd que en la poblacion urbana de 18 a 65 afios de edad un 58%
de ellos reportaron ser bebedores de alcohol. De 1a poblacion masculina un 77% fueron
consumidores y un 44 % fueron mujeres que habian ingerido alcohol el afio previo a la

aplicacion de 1a encuesta,

El incremento se observa ya que en 1988 fue de 53.5% y 1998 de 58.1%, esto
muestra el aumento en el consumo alcohol tanto en hombres como en mujeres en los
tiltimos 10 afios; la edad de inicio en €l consumo de alcohol promedio es a los 12 afios,
sin embargo el mayor porcentaje de consumidores se ubica entre los 18 y 29 afios de

edad en un 53 % seguido por los jévenes. En relacion con la frecuencia de consumo



un 23% de bebedores consume alcohol de una a tres veces por mes, seguido por un 21%

que consume alcohol de una a cuatro veces por semana. Ademas es importante resaltar

que el 25 % de los bebedores excesivos consumen el 78 % del alcohol disponible

(CONADIC, 1999)

Los problemas en el trabajo por consumo de alcohol disminuyen la productividad
por lo que la Organizacion Internacional del Trabajo ([OIT] 2001) lo reconoce como una
prioridad de investigacion para definir algunas estrategias preventivas para disminuir el
consumo de alcohol. Ademas recomienda realizar estudios de trabajadores en distintos

contextos, porque esta conducta esta influenciada por la cultura

E1 CONADIC (1998) refiere que un 18% de las personas perdieron el trabajo por
problemas de abuso de alcohol, el 1.7% han reducido sus actividades sociales y laborales
por esta misma causa y un 11.4% tienen incapacidad para el control de consumo de
alcohol y un 4.6% presenta dependencia a esta droga, ademas en casi el 1% de los casos

los trabajadores no han tenido ascenso laboral a causa de la bebida.

La investigacion sobre el consumo de alcohol en los trabajadores de la salud es
limitada segiin Tapia y Meneses (1992) ellos encontraron que el patrén de consumo se
relaciona con la actividad laboral. Por otra parte estudios realizados en este grupo de
trabajadores han encontrado diferencias significativas del consumo de alcohol por sexo y
categoria ocupacional; el consumo més alto ha sido para trabajadores del sexo masculino
que en el sexo femenino y mas alto en personal de apoyo que en profesionales de la
salud; también se ha sefialado que a menor escolaridad mayor es el consumo de alcohol

(Maya, 2002; Sosa 2003).

En la experiencia personal de la autora del estudio se ha observado que la cultura
del alcohol se encuentra presente en las diferentes ramas economicas del estado de
Campeche; la cultura del alcohol hiimeda se asocia a contextos ambientales donde hay

clima calido y hiimedo por la cercania con la playa lo que ha propiciado en estas



localidades mayor consumo, ademas en los trabajadores de la salud también estin
presente problemas relacionados a largas jornadas laborales, al tipo de trabajo y al

ingreso econémico que pueden aumentar el consumeo de alcohol en este grupo.

Por tal motivc; el presente estudio tuvo como propositos conocer el tipo de
consumo de alcohol en trabajadores de la salud, ademas de conocer las diferencias del
consumo por sexo y categoria laboral, para lo cual se realizo un estudio descriptivo, que
pretende ampliar €] conocimiento sobre consumo de alcohol en trabajadores de la salud
dado que este grupo probablemente, es diferente por su cultura y contexto ambiental a
los que se han estudiado en la frontera norte y en el centro del pais. En un future el
conocimiento obtenido podra servir de base para definir el grupo de trabajadores de la
salud que requiera de intervenciones preventivas dirigidas a reducir el consumo de
alcohol. Por lo anterior se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el tipo
de consumo de alcohol de los trabajadores de la salud, segiin sexo y categoria laboral?,

para dar respuesta a la pregunta de investigacion se realizé un estudio descriptivo.

Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron ¢l presente estudio fue el consumo del alcohol en
relacion al consumo sensato, dependiente y dafiino en los trabajadores del area de la
salud utilizando el AUDIT, segin De la Fuente y Kershenobich, (1992). El alcohol es
una sustancia que se incluye en la clasificacion de droga por sus propiedades
farmacologicas, psicotrépicas y su potencialidad adictiva. El consumo excesivo
provocan alteraciones metabolicas, fisiolégicas y de la conducta debido a que el alcohol
tiene una accién depresora en el sistema nervioso central y sus efectos pueden provocar

multiples repercusiones en la salud del individuo y en sus ambitos social y econémico

(Tapia, 2001).



De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones se considera bebida alcohdlica, a
aquella sustancia que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta un 55%
de volumen. Asi también se menciona que una bebida estandar es la que tiene 14 gramos
de etanol, esta p;lede ser una lata ordinaria de cerveza de 354 ml, un trago de alcohol,
whisky, ginebra, vodka, brandy, ron de 44 ml, una copa de vino de 44 ml, una copa de
jerez de 118 ml, una copa de licor o apentivo de 118ml. (SSA, 1999).

Por otra parte el consumo de alcohol es la ingesta de bebidas alcoholicas en
relacion con la frecuencia, cantidad, dependencia y dafio en el individuo, es una
sustancia toxica capaz de producir un habito en las personas y le ocasiona dafios en su
salud y problemas a la colectividad, si este no puede controlarse a tiempo. La manera de
conocer en las personas su forma de consumir alcohol; €s a través de su frecuenciay
cantidad de ingesta de la sustancia (Tapia, 2001).

El consumo frecuente puede tener grandes consecuencias médicas, por ejemplo
los problemas de higado que se presentan independientemente de las circunstancias en
que se consume y aun sin que llegue a intoxicacion notable. Por otra parte €l alcohol se
absorbe rapidamente dado que no necesita sufrir el proceso de digestién,
aproximadamente el 90% de alcohol se absorbe por el intestino delgado, esta absorcién
depende de la cantidad de alcohol ingerida y del contenido gastrico presente en el
estomago, ademas, las comidas altas en grasas disminuyen la absorcién.

Los efectos del alcohol aparecen a los diez minutos posteriores a su ingesta y
alcanza su maximo efecto a los 40 o 60 minutos, la sustancia permanece en circulacion
hasta llegar al higado donde se metaboliza. Debido a las diferencias fisioldgicas y
metabdlicas relacionadas al género, cuando el hombre y la mujer consumen las mismas
cantidades de alcohol, 1a mujer presenta mayor concentracion en sangre debido a la
mayor cantidad de grasa y menor volumen de agua que tiene la mujer

(Estes & Heineman, 1989).



Para estudiar el consumo de alcohol se consideran los criterios establecidos para
México, por De la Fuente y Kershenobich (1992). El consumo sensato es diferente para
hombres y para mujeres, en ¢! hombre el consumo sensato es cuando se ingieren en un
dia tipico de cuatro copas o bebidas estindar no mas de tres veces por semana, y dos
copas 0 bebidas, no mas de tres veces por semana en las mujeres.

El consumo dependiente ocurre cuando se ingiere de cuatro a nueve copas por
ocasion en varones y de tres a cinco copas por ocasion en las mujeres, y ademas haber
dejado de realizar algunas actividades cotidianas a causa del consumo de alcohol. El
consumo dafiino se considera cuando se ingiere en un dia tipico, seis 0 mas copas por las
mujeres y de diez 6 mas por los varones, y ademas familiares o personal de salud le ha

manifestado preocupacién por su forma de beber (De la Fuente& Kershenobich,1992).

Estudios Relacionados

Se presentan en primer lugar los estudios relacionados con el consumo de alcohol
y posteriormente estudios en trabajadores de diferente categoria laboral.

El estudio de diferencias por género, en el consumo de alcohol en la ciudad de México
realizado por Caraveo-Andunga et al (1999) observaron que 95 % de la poblacién
masculina y el 81 % de la poblacion femenina han consumido alcohol al menos una vez
en su vida. Otro estudio cuyo objetivo fue conocer la prevalencia del consumo de
alcohol en 907 enfermeras clinicas, reveld que de un 3 a 8 % consumen alcohol de
manera regular (Yan, Yan & Pan 2001).

Maya (2002) en trabajadores de la salud de la ciudad de México encontrd
diferencias significativas de sexo y consumo de alcohol en trabajadores de la salud
(U=661.5, p <.001) siendo mas alto el consumo en hombres con una mediana de
consumo de alcohol de 4.00 y para las mujeres de 2.00. En relacién a la categoria laboral
y al consumo de alcohol, también encontré diferencias significativas

(U=2117.00, p <.03), siendo mas alto las medias de consumo en el personal de apoyo



(X =5.35) que los profesionales de la salud (X = 2.72) lo que indica que los
profesionales de la salud consumen menos alcohol que el personal de apoyo.

A si mismo Sosa (2003) en trabajadores de la salud de la frontera norte de
Meéxico encontré diferencia significativa de sexo y consumo de alcohol
(U=1870.5, p < =.001) siendo m4s alto en el sexo masculino con una media de 17.6 y
una mediana /2 .5 muestra que las mujeres reportaron una media de 8.8 y una mediana
de 5.0, de igual forma se encontro diferencia significativa del consumo de alcohol por
categoria laboral (U= 1345.5, p =.001) siendo mas alto el consumo para personal de
apoyo (X =21.0, Mdn = 17.5) que en los profesionales de la salud
(X =9.97, Mdn 7.5).

Vargas (2003) en su estudio de consumo de alcohol en trabajadores de una
industria maquiladora de la Frontera Norte de México, encontro diferencias
significativas de la categoria laboral con el patrén de consumo de alcohol
(x?=7.083, p <.002), donde la proporcién del consumo dependiente fue mas alto para
obreros (26.9%) que en administrativos (12.9%); mientras que €l consumo de alcohol
dafiino fue més alto para administrativos (29.1%) que en obreros (10.7%). Se
encontraron ademas diferencias significativas del sexo y consumo de alcohol
(x1=38.778, p <.001), el consumo dependiente y dafiino fue mas alto en hombres
(40% y 29 .1%) que en mujeres (10.2% y 4.3%).

Asimismo, Castillo (2004) estudié el consumo de alcohol en trabajadores de la
industria magquiladora de la ciudad de Matamoros, mostrando diferencias significativas
del consumo de alcohol por sexo (U= 1327.0, p <.001), reportando una media mas alta
de consumo en ¢l sexo masculino (X = 16.33) que en el sexo femenino (X = 7.47),
también reporto6 diferencias significativas en el consumo dependiente
(U=2373.0, p< .047) y dafiino (U = 2035. 50, p <.001), siendo mas alto en el sexo
masculino con una media de consumo dependiente de ( X =4.74) y consumo dafiino de

alcohol de (X =9.91), mientras que en mujeres se reporté una media de



(X =2.50) y (X =4.30) para consumo dependiente y dafiino respectivamente.

Cortaza (2001) en su estudio de afecto y consumo de alcohol en una industria
petroquimica del estado de Veracruz, encontrd diferencias significativas de sexo y
consumo de alcohol (U= 1042.50, p < .001), documentando que los trabajadores del
sexo masculino (Mdn = 25.0) tiene mas alto consumo de alcohol que los del sexo
femenino
(Mdn = 8.3); en relacion a la ocupacién encontré diferencias significativas en el
consumo de alcohol (U = 4.333.50, p <.003), se muestra que los trabajadores de cuello
azul (Mdn = 15.0) tienen mas alto consume de alcohol que los trabajadores de cuello
blanco o administrativos (Mdn = 7.5). También encontro efecto significativo de los
factores de escolaridad (¢ = 2.90, p = .004) y el ingreso econémico (¢ = 2.66, p = .008)
con el consumo de alcohol.

En sintesis, se puede sefialar que el consumo de alcohol es mas alto en el sexo
masculino, en personal de apoyo de los servicios de salud y en obreros de la industria
magquiladora; también se ha encontrado relacién inversa de la escolaridad y el consumo

de alcohol (Maya 2002, Sosa 2003, Vargas 2003 & Castillo 2004).

Definicion de Términos

Caracteristicas sociodemograficas: son las caracteristicas de las personas que
trabajan; en este estudio se incluyen las de tipo biolégico (edad, sexo) y sociocultural
(escolaridad, ingreso econémico, categoria laboral, estado marital.

Edad, son los afios cumplidos expresado por ¢l trabajador de la salud.

Sexo, caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer, se reporto en
términos de masculino y femenino.

Aflos de escolaridad, son los afios de estudios formales que refiera el trabajador

de la salud.

Estado marital, corresponde a la condicién del trabajador, con respecto a otra



persona se considero como tener pareja o no tener pareja,

Categoria laboral, actividad que realiza el trabajador dentro de la institucién de
salud y por la que percibe una remuneracion econémica, en este estudio se considera a
profesionales de la salud que incluyen (a médicos y enfermeras) y personal de apoyo que
comprende, (personal técnico, administrativo e intendencia).

Ingreso economico, es la cantidad monetaria que recibe €l trabajador
quincenalmente por su ocupacion que desempeiia en el hospital expresada en pesos
mexicanos.

El consumo de alcohol, es la declaracidn del tipo de ingesta de bebidas
alcohdlicas en relacion a la frecuencia y cantidad de consumo que tienen los trabajadores
de la salud y este fue clasificado como sensato, dependiente y dafiino. En consumo
sensato se considera cuando se ingieren en un dia tipico hasta dos copas en mujeres y
cuatro en hombres hasta tres veces por semana. En consumo dependiente se incluyen a
los trabajadores que consumen en un dia tipico de tres a cinco copas en mujeres y de
cinco a nueve copas en hombres, ademéas de haber dejado de realizar algunas actividades
a causa del alcohol. En consumo daiiino se incluyen a los trabajadores que ingieren en
un dia tipico de seis a mas copas en mujeres y diez 0 mas en hombres y que familiares,

amigos o personal de salud le han manifestado preocupacién por su forma de beber.

Objetivos
1 Identificar las diferencias de consumo de alcohol de los trabajadores de salud
por sexo.
2 Conocer las diferencias de consumo de alcohol en los trabajadores de la salud
seglin categoria laboral
3 Determinar las diferencias de consumo de alcohol por estado marital
4 Describir la relacién de la edad, sexo, escolaridad e ingreso econémico con el

consumo de alcohol.



Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacién, el tipo de
muestreo, la muestra, procedimientos de recoleccion de los datos, las consideraciones

éticas y el analisis de los resultados.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional;
(Polit & Hungler, 1999), a través de este estudio se reportan las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los trabajadores de la salud, ademas se identifico la

relacién de algunas caracteristicas sociodemograficas tal y como aparecen de manera

natural, sin manipulacion.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 372 trabajadores de 1a salud de
un Hospital Gubernamental de la ciudad de Campeche. El tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico y estratificado con asignacion proporcional para cuatro estratos que
corresponden a las combinaciones de categorias laborales (profesionales de 1a salud y
personal de apoyo) y sexo (masculino y femenino).

El célculo del tamafio de la muestra (n =125) se realizé a través del paquete
nQuery Advisor Version Crede 4.0 (Elashof, Dixon, Crede & Fothtenrigham, 2000), se
considerd un 95 % del nivel de confianza, con una potencia de .80, y una correlacion de
.20. La muestra fue de 125 participantes de os cuales se dividieron en dos categorias:
profesionales de la salud que incluye a médicos y enfermeras, asi como personal de
apoyo que comprende personal administrativo, técnico e intendencia distribuidos de la

siguiente manera n, profesionales de la salud del sexo masculino = 20, n; profesionales
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de la salud del sexo femenino = 46, n; personal de apoyo del sexo masculino =33 y n4

personal de apoyo del sexo femenino = 26.

Criterio de Inclusion

Trabajadores de la salud que refirieron haber ingerido bebidas alcohdlicas al

menos una vez al afio previo a la aplicacién de la encuesta.

Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé: una Cédula de Datos Personales (CDP) y el
Cuestionario de Identificacién de Trastomos por Uso de Alcohol ({AUDIT] De la
Fuente & Kershenobich, 1992). La Cedula de Datos Personales disefiada para el estudio
indag6 la edad en afios cumplidos, el sexo, los afios de escolaridad, el estado marital,
ingreso econémico y categoria laboral (Apéndice A). Para valorar el consumo de alcohol
se utilizo el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de aicohol [AUDIT],
(De La Fuente & Kershenobich, 1992). Esta prueba consta de diez reactivos que
examinan el uso de alcohol durante los 1iltimos 12 meses y sus consecuencias. Consta de
tres dominios, los reactivos del 1 al 3 determinan la cantidad y frecuencia del consumo
de alcohol; los reactivos 4, 5 y 6, exploran la posibilidad de que exista dependencia de
alcohol y los reactivos del 7 al 10 exploran el consumo daiiino de alcohol.

Las opciones de respuesta para la pregunta 1 van de 0 a 4, donde la respuesta cero
corresponde a nunca, la 1 = una vez al mes 6 menos, la 2 = dos 6 cuatro veces al mes, la
3 =dos § tres veces por semana, la 4 = cuairo 6 mas veces por semana. Para la pregunta
2 las respuestas van desde 0 a 4 en donde cero corresponde a una 6 dos copas, la 1 = tres
4 cuatro copas, la 2 = cinco 6 seis copas, la 3 = siete a nueve copas, y para la 4 diez 6
més copas. Los reactivos3, 4, 5, 6, 7, y 8 tienen cinco opciones de respuesta en donde 0
es nunca, 1 = menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y la 4

corresponde a diario o casi diario. Las preguntas 9 y 10 tienen tres posibles respuestas
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que van de 0 y le corresponde a no, 2 a si pero no en el (iltimo afio y 4 corresponde a si
en el 1ltimo afio.

La sumatoria del AUDIT tiene un valor minimo de 0 y un valor méximo de 40.
Para evaluar el resultado se consideran los criterios de De la Fuente y Kershenobich, si
obtiene un valor de 1 a 3 se considera un consumo (sensato), si se obtiene de 4 a 7 se
tiene problemas con ¢l consumo (dependencia) y si registran de 8 a mas se considera un
consumo con riesgo elevado (dafiino). El consumo de alcohol en este estudio se
determino de la siguiente manera: el consumo sensato cuando el trabajador present6 de 0
a 3 en la sumatoria, consumo dependiente al presentar el trabajadorde 4a 7 y el
consumo daiiino de 8 a 40 puntos (Apendice B).

El instrumento original obtuvo una sensibilidad del 80 % y una especificidad del
95 % en poblacion mexicana (De La Fuente & Kershenobich ,1992).En un estudio
realizado por Cortaza (2001) en trabajadores de la industria petroquimica en el estado de
Veracruz y en trabajadores de una industria maquiladora efectuado por Vargas (2003) se
obtuvo un Alpha de Cronbach .83; En estudios realizados en trabajadores de la salud de
la Ciudad de México por Maya (2002) y en Nuevo Laredo, Tamaulipas por Sosa (2003)
se obtuvo un Alpha de Cronbach de .87.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

El estudio fue en primer lugar aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL);
posteriormente se solicité autorizacion al Director y Jefe de Ensefianza de un Hospital
Gubemamental de la ciudad de Campeche a la cual corresponde la poblacion de estudio
(Apéndice D), y la aprobacién de la Comision Institucional Estatal de Investigacion para
la Salud (Apéndice E). El levantamiento de datos se realizé en dicho hospitai. Los
sujetos participantes se seleccionaron a través de la plantilla del personal proporcionada

por el jefe del Departamento de Recursos Humanos.
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A los trabajadores después de ser seleccionados aleatoriamente se les localizé en
el turno y horario mas conveniente, por lo que el autor del estudio permanecid de 7 a las
22 horas para estar accesible y encuestar a los compaiieros conforme el horario que ellos
indicaron. Se buscé en conjunto con el participante un lugar apropiado para la
recoleccion de datos a fin de no interrumpir o interferir con el trabajo que se desarrollaba
en su turno. Antes de iniciar la recoleccion de datos se le explicé el propésito del estudio
al participante y asi mismo se solicité su consentimiento informado.

Se respeto la decision del participante y su anonimato, también se le indic6 que si
no deseaba participar se respetaria su decisién y que estaba en la libertad de retirarse del
estudio en cualquier momento si asi lo decidiera. Posteriormente a los que aceptaron
participar en el estudio, se les entregé la Cédula de Datos Personales y el AUDIT para
que lo conteste sefialando que el autor del estudio se mantenia distante en el momento
del llenado del instrumento pero accesible a cualquier pregunta por parte del
participante. Al término del procedimiento inmediatamente se guardo en un sobre y se
selld para proteger el anonimato del participante, al término de la participacion se
agradecio su colaboracidn en el estudio. El autor resguardara en un lugar seguro la

informacién la cual sera destruida seis meses posteriores a la terminacion del estudio.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacién (Secretaria de Salud, 1987), se conté con la
aprobacién de la Comisién de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon (Articulo 14, Fraccién VII). En el Titulo I
Capitulo I de acuerdo con el articulo 13, se respeté la dignidad y proteccion de los
derechos, asi como el bienestar de los participantes al no identificar los cuestionarios
dado que la participacion de los trabajadores de la salud fue voluntaria y podia negarse a

participar en el estudio en ¢l momento que lo decidiera.



Conforme a lo establecido por el articulo 14, Fraccién V, se obtuvo el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién, Fraccion VI, se
conté con la autorizacién del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, Fraccién
VIII, se llevo a cabo al contar con la autorizacion de las autoridades de un Hospital
Gubernamental de la ciudad de Campeche donde se realizo la investigacion (Apéndice
D), asi como también la carta de Autorizacion del Comité de Ftica de la Institucién
(Apéndice E).

De acuerdo con lo descrito en el Articulo 16, se respetd la privacidad del
participante, al entrevistarlo en forma individual. Ademas en este trabajo no se solicité
ningun dato de tipo personal cuiddndose el anonimato; los cuestionarios inmediatamente
se resguardaron. Conforme al articulo 17 Fracciones I, 11, el presente trabajo fue
considerado de riesgo minimo ya que se indago sobre aspectos de la conducta en el
consumo de alcohol que podrian generar reacciones emocionales negativas en los sujetos
que aceptaron participar en ¢l estudio.

En el trabajo de investigacion Articulo 21, Fraccion I, IV, VI, VII, VIII, se cont6
con el consentimiento informado de los participantes del estudio, tal como lo establece
el Articulo, por escrito, se les explico claramente la justificacion y objetivos de 1a
investigacion y de la libertad de retirarse del estudio en el momento en que asi lo
decidieran, con la seguridad de permanecer en €l anonimato y que no se afectaria su
actividad laboral y que se mantendria la confidencialidad de la informacién relacionada
con su privacidad (Apéndice C).

Por ser una investigacion que se realizé en grupos subordinados (Capitulo V) se
considerd lo establecido en el Articulo 58, de acuerdo a la Fraccién I, se respet6 que su
participacion, el recﬁazo a intervenir y el retiro de su consentimiento durante el estudio
sin afectar su situacién laboral. Finalmente se dio a los participantes la seguridad de que
los resultados obtenidos del estudio no serian utilizados en su perjuicio y solo seran

presentados en forma general, nunca de manera personal (Fraccion II).
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Andlisis de Resultados

Los datos obtenidos en el presente estudio fueron procesados través del paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versién 10.0 para
Windows. Se utilizé estadistica descriptiva por medio de frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central y variabilidad para describir las caracteristicas de los
participantes, Se obtuvieron indice para la escala y subescalas del AUDIT. Se utiliz6 la
estadistica inferencial, iniciando con la aplicacién de la prueba de Kolmogorov-Smimov
para verificar la normalidad de las variables el cual determind la utilizacion de
estadistica no paramétrica. Para el analisis estadistico del los objetivos 1, 2 y 3 se utiliz6
la prueba U de Mann-Whitney y para el cuarto objetivo se utiliz6 el Coeficiente de

Correlacién de Spearman y el Modelo de Regresion Lineal Miltiple.
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Capitulo IIT

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de] estudio consmn6 de alcohol en
125 participantes trabajadores de la salud, en el siguiente orden; la consistencia interna
del instrumento, datos descriptivos de los participantes, indices del instrumento, prueba
de normalidad de las variables estudiadas, posteriormente se realizé el anlisis

estadistico inferencial para responder los objetivos.

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento AUDIT

I;’ariable Reactivos Alpha de Cronbach
Audit. 1al10 .87
Frecuencia y Cantidad 1al3 .80
Consumo Dependiente 4al6 74
Consumo Daiiino 7al 10 83

Fuente: AUDIT n=125

En la tabla 1 se reporta la consistencia intema del instrumento total y de las

subescalas. El Alpha de Cronbach present6 consistencia interna aceptable de .87

(Polit & Hungler 1999).

Estadistica Descriptiva
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Datos Descriptivos de las Caracteristicas Sociodemograficas.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas individuales f %
Edad
20-30 16 12.8
31-40 56 44.8
41-50 45 36.0
51-70 8 6.4
Sexo
Masculino 47 37.6
Femenino 78 62.4
Escolandad
Primaria 10 8.0
Secundaria 21 16.8
Preparatoria o técnico 51 40.8
Licenciatura 22 17.6
Especialidad 21 16.8
Categoria laboral
Profesional de la salud 66 52.8
Personal de apoyo 39 47.2
Estado marital
Con pareja 92 73.6
Sin pareja 33 26.4
Fuente: CDP n=125

En la tabla 2 se presentan algunas caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio. En relacién a la edad el 44.8 % de los participantes estin
dentro del rango de 31 a 40 afios predominando el sexo femenino con un 62.4%,
respecto a la escolaridad el 40.8 % tienen estudios de educacién media superior o carrera
técnica. Un 52.8 % de los participantes tenia categoria laboral profesional y de acuerdo

con el estado marital un 73.6% contaba con pareja.



Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas de variables continuas.
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Variable X Mdn DE Valor Valor
Minimo Maximo
Afios de edad 39.38 39.00 7.62 20 63
Afios de escolaridad 13.37 12.00 489 6 24
Ingreso econémico 5.44 4.20 3.98 1.200 20.000
Fuente: CDP n=125

En la tabla 3 se observa que la media de edad de los trabajadores de la salud es

de 39 aiios lo que significa estar en la etapa de adulto maduro, la media de afios de

escolaridad fue de 13 afios lo que indica que la mayoria tiene estudio de nivel medio

superior o carrera técnica y la media de ingreso econémico fue de 5000 pesos

quincenales.

Tabla 4

Consumo de alcohol en trabajadores de la salud por sexo

Tipo de Masculino Femenino Total
consumo f % f % f %
Sensato 15 31.9 59 75.6 74 59.2
Dependiente 18 383 13 16.7 31 248
Dafiino 14 29.8 6 7.7 20 16.0
Total 47 100 78 100 125 100
Fuente: AUDIT n=125

En la tabla 4 se observa que de acuerdo al tipo de consumo de alcohol, la mayor

proporcién de consumo en hombres corresponde al de tipo dependiente, seguido del
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sensato, mientras en las mujeres la mayor proporcion de consumo corresponde al

sensato, seguido del dependiente.

Tabla 5

Consumo de alcohol en trabajadores de la salud por categoria laboral

Tipo de Profesional de Salud | Personal de Apoyo Total
consumo f % f % f %
Sensato 44 66.7 30 50.8 74 59.2
Dependiente 14 21.2 17 28.8 31 24.8
Daiiino 8 12.1 12 203 20 16.0
Total 66 100 59 100 125 100
Fuente: AUDIT n=125

En la tabla 5 se reporta de acuerdo a la categoria laboral y tipo de consumo, que
los profesionales de la salud tienen en mayor proporcion el tipo de consumo sensato,
seguido del dependiente y en el personal de apoyo la mayor proporcion corresponde al
consumo sensato, seguido del dependiente. Sin embargo el consumo dependiente y

dafiino fue mayor en personal de apoyo que en los profesionales de la salud.

Estadistica Inferencial
Para el uso de estadistica inferencial, en primer lugar se realizé la prueba de
Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirmov con el fin de determinar la distribucién

normal de las variables continuas del estudio.



Tabla 6

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables contintias
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Variable X Mdn | DE | Valor | Valor D Valor de
Minimo | Maximo p

Edad 39.38 39| 7.62 20 | 63 1.07 195

Aiios de Escolaridad | 13.37 12| 4.89 6 | 24 2.43 .000

Ingreso Econémico 544 420 398| 1.20 | 20.00 | 2.06 .000

fndice de Frecuencia | 26.00| 16.66 | 18.01| 8.33 | 75.00 | 2.43 .000

y Cantidad

Consumo 3.06 .00 | 9.73 00 | 75.00 | 5.00 000

Dependiente

Consumo Dafiino 5.70 .00 |13.11 .00 | 100.00 | 4.24 .000

AUDIT 11 7.50 (11.14{ 2.50 | 75.00 | 2.49 .000

Fuente: CDP, AUDIT n=125

La tabla 6 reporta los resultados de la prueba de normalidad; en esta tabla se

puede observar que casi todas las variables rechazan la hipdtesis de normalidad de las

variables continuas y de los indices del AUDIT a excepcién de la variable edad cuya

distribucion fue normal. Por lo que se toma la decisién de utilizar las pruebas no

paramétricas para verificar los objetivos del estudio.

Correlacion de las Variables del Estudio

En este apartado se muestra las correlaciones de las variables del estudio a través

del Coeficiente de Correlacién de Spearman (tabla 7).



Tabla 7

Coeficiente de Correlacion de Spearman de las variables del estudio
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Variable 1 2 3 4 5 6

1. Edad 1

2. Alos de escolaridad | -.158 1
(.079)

3. Ingreso econdmico 241%* | 524+ 1
(.007) (.000)

4. AUDIT -.025 -033 | -245*%* 1
(.782) (.716) | (.006)

5. Sensato 024 -048 | -.247*%% | 952%* 1
(.788) (.595) | (.006) (.000)

6. Dependencia -.343** | -012 |-.193* 610** | .450%* 1
(.000) |(.893) |(.031) (.000) (.000)

7. Dafio -.088 031 -.074 J12%% | 518%* | 650%*
(.328) (.731) [ (-414) (.000) (.000) | (.000)

Fuente: CDP, AUDIT n=125

Nota: El valor superior corresponde a la correlacion y el valor inferior es valor de p.

*p <.05 y **p < .0l.

En la tabla 7 se presenta la Correlacion de Spearman de las variables continuas

del estudio; en esta tabla se puede observar que existe relacién negativa y significativa

de la edad con el consumo dependiente de alcohol (r; = -.343, p = .001), también se

encontré que existe relacion positiva y significativa del ingreso econémico con la

escolaridad (r;=.524, p = .001), asi mismo se encontré relacién negativa y significativa

del ingreso econdémico con el consumo de alcohol AUDIT, (rs=-.245, p = .006) asi

como consumo sensato (1= -.247, p = .006) y dependiente

(r;=-.193, p=.031).
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Tabla 8

Prueba U de Mann-Whitney para sexo y consumo de alcohol

Sexo ny X Mdn U de Mann- | Valor dep
Whitney

Masculino 47 16 12 845.5 .000

Femenino 78 7 5

Fuente: CDP, AUDIT n=125

Respuesta a Objetivos

Para dar respuesta al objetivo uno se presenta la tabla 8 que sefiala identificar las
diferencias de consumo de alcohol de los trabajadores de la salud por sexo, se utilizo la
prucba no paramétrica U de Mann-Whitney, segun se observa existe diferencia
significativa del sexo con el consumo de alcohol. Se reporta que el consumeo de alcohol
fue diferente en hombres y mujeres, lo que se verifica al revisar que las medias y
medianas de consumo de alcohol son mas altas en los hombres que en las mujeres lo que
da respuesta al primer objetivo.
Tabla 9

Prueba U de Mann-Whitney para categoria laboral y consume de alcohol

Categoria n X Mdn U de Mann- | Valordep
Laboral Whitney

Profesionales 66 8 5 1413.0 007
de salud

Personal de 59 13 7

apoyo

Fuente: CDP, AUDIT n=125
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La tabla 9, se construy6 para responder al objetivo dos, que sefiala conocer las
diferencias de consumo de alcohol en los trabajadores de la salud segun categoria
laboral, para la cual se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney la cual
muestra que existen diferencias significativas en el consumo de alcohol entre los
profesionales de 1a salud y el personal de apoyo. Asi mismo se observa que el personal
de apoyo consume mas cantidad de alcohol que el profesional de salud. Por lo anterior

se responde a este objetivo.

Tabla: 10

Prueba U de Mann-Whitney para estado marital y consumo de alcohol

Estado ny X Mdn UdeMann- | Valordep
Marital Whitney

Con pareja 92 10 7 1429.0 612
Sin pareja 33 12 7

Fuente: CDP, AUDIT n=125

La tabla 10, permite responder al objetivo tres que sefiala determinar las
diferencias de consumo de alcohol por estado marital en los trabajadores de la salud, se
aplico la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes. Sin
embargo se observa una minima diferencia en el valor de las medias, donde el personal
sin pareja registra mayor valor en la media, pero esta diferencia no fue suficiente para
ser significativa.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que dice, describir la relacion de la edad,
sexo, escolaridad e ingreso econémico con el consumo de alcohol, se utilizé el

Coeficiente de Correlacidn de Spearman.




23

Tabla 11

Coeficiente de Correlacion de Spearman de las variables edad, escolaridad e ingreso

econémico con el consumo de alcohol

Variable Frecuencia y Cantidad Consumo Consumo indice
de Consumo Dependiente Dafiino AUDIT
Edad -.025 -343%* -.088 -25
(.782) (.000) (.328) (.782)
Escolaridad -.033 -.012 031 -.033
(.716) (.893) (.731) (.716)
Ingreso -.247%* -.193* -.074 -.245%*
Econémico (.006) (.031) (.414) (.006)
Fuente: CDP, AUDIT n= 125

*p < .05 y ** p< .01

La tabla 11 muestra los resultados de la Correlacion de Spearman de las variables
edad, escolaridad e ingreso econdmico, donde puede notarse que existe relacion negativa
significativa entre el ingreso econémico con la frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol (rs=-.247, p = .006), con el consumo dependiente (r;=-.193, p =.031), y el
indice AUDIT (-.245, p = .006) , lo que significa que a mayor escolaridad es menor el
consumo de alcohol, también existe correlacién negativa edad con el consumo
dependiente de alcohol (rs=~.343, p = .001), lo que quiere decir que a mayor edad es

menor el consumo dependiente de alcohol en esta muestra.

Hallazgos Adicionales




Tabla 12
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Modelo de Regresion Lineal Multiple de edad, sexo, estado marital, categoria laboral

anos de escolaridad, ingreso economico y consumo de alcohol.

Modelo 1 gl | Suma de Cuadrados | Cuadrado Medio | Fcal. | Valordep

Regresion 7 3455.48 493.64 4.83 .000

Residual | 117 11944.51 102.09

R %jusads =22%
Variable B EE t Valor p

Edad -.268 132 -2.02 045
Sexo -9.68 2.24 -4.31 .000
Estado marital 3.04 2.20 1.37 170
Categoria laboral -400 293 -.136 .892
Afios de escolaridad | -.290 262 -1.11 .269
Ingreso econémico 1.109 3.98 278 781
Fuente: CDP, AUDIT n=125

En esta tabla se muestran algunos hallazgos adicionales, para tal efecto se aplicé

un Modelo de Regresién Lineal Multiple, donde la variable dependiente fue el AUDIT y

las variables independientes fueron: edad, sexo, estado marital, categoria laboral, afios

de escolaridad e ingreso econémico, se tomé el sexo como variable de engafio donde

tomd valores de 1 masculino y 2 para el sexo femenino. La categoria laboral también

tomo valores de 1 para personal de salud y 2 para el personal de apoyo. El modelo en su

conjunto fue significativo para el consumo de alcohol segin se observa en la tabla 12

con una varianza explicada del 22%.




Tabla 13
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Modelo de Regresion Lineal Multiple de edad, sexo, afios de escolaridad y consumo de

alcohol (Procedimiento Backward).

Modelo 2 gl Suma de Cuadrados | Cuadrado Medio | Fcal. | Valordep
Regresion 3 3171.54 1057.19 10.46 .000
Residual 121 12228.42 101.061
R 2usiada = 20%

Variable B EE t Valor de p
Edad -.296 JA21 -2.44 016
Sexo -9.700 1.883 -5.15 000
Afios de escolaridad -.382 .190 -2.01 047
Fuente: CDP, AUDIT n=125

La tabla 13, muestra que se aplico al modelo el procedimiento de eliminacion de

variables Backward, para conocer las variables que se mantuvieron y que tienen la

mayor contribucion, donde se muestra que 1a edad, sexo y afios de escolaridad resultaron

significativos con un 20 % de varianza explicada.
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Figura 1

Diagrama de dispersion de edad y consumo de alcohol

En la figura 1 se puede observar el efecto negativo de la variable edad sobre el
consumo de alcohol (AUDIT), mostrando que a mayor edad menor es el consumo de
alcohol. Por otra parte en la figura 2 se muestra el efecto negativo de los afios de

escolaridad sobre el consumo de alcohol (AUDIT), mostrando que a mayor escolaridad

menor ¢s el consumo de alcohol.
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Capitulo IV

Discusién

El presente estudio permitié verificar empiricamente la relacion de las variables
edad, sexo, escolaridad, categoria laboral, ingreso econémico y estado marital, con el
tipo de consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino (De la Fuente &
Kershenobich, 1992), en profesionales de la salud y personal de apoyo de un Hospital
Guberamental de la ciudad de Campeche.

Este estudio mostré diferencias significativas con respecto al tipo de consumo de
alcohol en frabajadores de la salud, en relacién al sexo masculino presentaron
diferencias significativas en el consumo de alcohol siendo més alto en los varones que
en las mujeres, en ellas la mayor proporcion de consumo fue sensato, esta diferencia
concuerda con lo reportado por Maya en el (2002) en su estudio en trabajadores de la
salud y Cortaza (2001) en trabajadores de una industria petroquimica quienes
encontraron que el consumo de alcohol mas alto fue en varones en comparacién con las
mujeres,

De acuerdo a Tapia (2001) esta diferencia entre hombres y mujeres se desprende
probablemente de las normas sociales las que son mas estrictas para las mujeres en torno
a que el consumo de alcohol, no es socialmente permisible, en cambio para los varones
esta practica es aceptada y es comun que los hombres se reunen para diferentes
actividades sociales y culturales en tomo al consumo de alcohol. Por otra parte Caraveo-
Andunga (1999) sefialan una tendencia del incremento en el consumo sensato de alcohol
en las mujeres lo cual de alguna forma concuerda con este estudio. Probablemente €l
hecho de que la mujer cambie su papel de ama de casa a trabajadora, esto influye en el
riesgo de presentarse paulatinamente incremento en su consumo de alcohol.

Con respecto al segundo objetivo la categoria laboral fue diferente

significativamente por tipo de consumo de alcohol entre profesionales de la salud y
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personal de apoyo. Se observd que los profesionales de la salud consumen menos
alcohol que los trabajadores de apoyo. Esto concuerda con lo reportado por Maya (2002)
quien encontré que los profesionales de la salud consumen menos alcohol que el
personal de apoyo. Tapia y Meneses (1992) confirman estos hallazgos al encontrar que
el patrén de consumo de alcohol varia en funcién a la actividad laboral que desarrolla la
persona. De igual forma concuerda con Sosa (2003) en trabajadores de la salud en la
frontera norte de México quién encontré que los profesionales de la salud consumen
menos alcohol que los trabajadores de apoyo. Probablemente esto sea resultado de
pertenecer a un determinado grupo en el ambito laboral e invitaciones de sus amigos
para consumir alcohol, ademas del valor cultural que tengan del alcohol como grupo
social o laboral.

Con respecto al tercer objetivo el estado marital, no mostré relacion significativa
con el consumo de alcohol en trabajadores de la salud. Esto probablemente se deba a que
la mayor proporcién de los trabajadores tenia pareja, por lo tanto los datos de la variable
mostré homogeneidad. El cuarto abjetivo plante$ describir la relacion de la edad, sexo
escolaridad e ingreso econémico con el consumo de alcohol, se encontrd una relacién
negativa y significativa entre las variables edad, escolaridad e ingreso econémico con la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol. Esto concuerda con Cortaza (2001) quien
seiiala que el sexo, la escolaridad y el ingreso econémico tuvieron efecto significativo
sobre el consumo de alcohol (F (3,215= 10.56, p < .01).

Como hallazgo adicional se encontré efecto significativo de la edad, escolaridad
observandose que a mayor escolaridad menor el indice de consumo daiiino, y a mayor
edad disminuia el consumo de alcohol dependiente estos datos reportados concuerda con
Sosa (2003) en estudio con trabajadores de la salud en la frontera norte de México en el
sentido de que existe una relacion inversa entre los afios de escolaridad y €l consumo de
alcohol eso puede deberse en relacion a que la edad media fue de 39 afios de edad lo que

significa estar en la etapa de adulto maduro y es probable que el efecto cultural
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generacional provoque menor consumo de alcohol si se compara con nuevas

generaciones donde es mas permisible socialmente el consumo en jévenes.

Conclusiones

En este estudio se concluye que el consumo de alcohol en los trabajadores de la
salud del sexo masculino consume en mayor proporcion alcohol que las trabajadoras del
sexo femenino.

Es mayor el consumo sensato en mujeres mientras que en hombres es mayor el
consumo dependiente y dafiino.

El profesional de salud consume menos alcohol que el personal de apoyo.

La edad muestra relacion inversa significativa con el consumo de alcohol, a
mayor edad disminuia el consumo de alcohol, la escolaridad mostré relacion inversa
significativa con respecto al consumo de alcohol, mostrando que a mayor escolaridad

menor es el consumo de alcohol.

Recomendaciones

1 En base a los resultados de la investigacion realizar replica del estudio en
trabajadores de la salud de instituciones de salud no gubernamentales.

2 Continuar estudiando el grupo de trabajadores de la salud incorporando otras
variables de estudio como estrés laboral y jornadas de trabajo.

3 Realizar un estudio utilizando el acercamiento cualitativo para conocer el
significado de consumo de alcohol entre los trabajadores de la salud y el personal de
apoyo.

4 Continuar utilizando el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de

Alcohol (AUDIT) en virtud de la consistencia interna mostrada en este estudio.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales (CDP)

Cuestionario No.

INSTRUCIONES

Toda la informacidn que nos proporcione serd confidencial y anénima por lo cual

34

solicito su valiosa colaboracidn, por favor marque solo una de las opciones de respuesta

a las preguntas de este cuestionario.

Edad (afios cumplidos) Sexo: masculino
Estado Marital: con pareja sin pareja
Categoria Laboral

Escolaridad (afios de estudio terminados)

Ingreso Econémico (quincenal): $

femenino
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Apéndice B
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones:
Por favor lea las siguientes preguntas y conteste cada una de ellas, marcando la respuesta
que considere sea la mas adecuada para su caso. Recuerde no hay respuestas buenas o
malas le sugerimos no dejar ninguna pregunta sin responder

Los resultados obtenidos seran manejados de manera confidencial.

1. {Qué tan frecuente ingiere bebidas alcoholicas?
0 =nunca

1 = Una vez al mes o menos

2 =Dos o cuatro veces al mes

3 =Dos a tres veces por semana

4 = Cuatro o mas veces por semana

2. (Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?

0=1062
1=3064
2=566
3=7a9
4 =10 0o mas

3. ;{Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas copas en la misma ocasion?
0 =Nunca

1 =Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario
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4. Durante el ultimo afio jle ocurri6 que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?

0 =Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

5. Durante el dltimo afio ;qué tan frecuentemente dejé de hacer algo que deberia haber
hecho por beber?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

6. Durante el altimo afio jqué tan frecuentemente bebid a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

7. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente se sitio culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

0 =Nunca

1 =Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente
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4 = Diario o casi diario

8. Durante el dltimo afio jqué tan frecuentemente olvidé algo de lo que I;abia pasado
cuando estuvo bebiendo?

0 =Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

9. ;Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion
de alcohol?

0=No

2 = 8i, pero no en el dltimo afio

4 = Si, en el ultimo afio

10. ;Algiin amigo, familiar o médico se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido disminuir su consumo?

0=No

2 = Si, pero no en el ultimo aiio

4 = §i, en el ultimo aiio.

Fuente: De la Fuente y Kershenobich, (1992).
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Apéndice C
Consentimiento Informado

Por medio del presente reconozco que estoy informado del trabajo de
investigacién que realiza la Licenciada Lizbeth Wong Ibarra sobre el “Consumo de
alcohol en los trabajadores de la salud”mismo que requiere del llenado de una cédula de
datos sociodemograficos y uno de identificacién de trastornos por consumo de alcohol
(AUDIT) (De La Fuente & Kershenobich, 1992). Este estudio es requisito para su Tesis
de Maestria en Ciencias de Enfermeria, en ]a Universidad Auténoma de Nuevo Leén y
que el estudio que esta realizando es para concluir su maestria. |

Por lo que acepto colaborar voluntariamente con la licenciada y autorizo se¢ me
apliquen los cuestionarios sefialados para el estudio, mismo que ¢sta apegado al
reglamento de la Ley General de Salud (1987) en materia de investigacion.

También he sido informado que no corro ningiin riesgo laboral y personal, que
mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme cuando yo asi lo decida, ademas de
que mantendra el anonimato, dado que los resultados solo se presentaran en forma
grupal, no individual. Me ha quedado claro el propésito y todo lo que se me ha
explicado respecto a mi participacién, por lo que estoy de acuerdo y doy mi

consentimiento para participar en los términos antes mencionados.

Firma del participante Lic. Lizbeth Wong Ibarra



Apéndice D

Carta de Autorizacion para la Aplicacién del Estudio

INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE
SALUD PUBLICAEN EL ESTADG DE CAMPECHE
CALLE 10 N° 286 CAMPECHE,CAMP,MEXCP 24040

HOSPITAL GENERAL DE CAMPECHE

“DR. ALVARO VIDAL VERA”
Py SECCION; ENSERANZA
.. ' W*?, MESA: DIRECCION
? SR i kel NUM. DE OFICIO: 30212, :
A -, 128Nk

ASUNTO: Respuesta a solicitud de trabajo de
investigacion

LIC. LIZBETH WONG IBARRA

CANDIDATO A MAESTRA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA UA.N.L.

PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que posterior al analisis y revision del protocolo de estudio titulado
“Consumo de Alcohol en Trabajadores de la Secretaria de Salud™ para obtener el grado de Maestria cn
Ciencias de Enfermeria; la sesion del Comité Hospitalario de Ensciianza, Investigacion, Capacitacion y Etica
del Hospital General de Campeche “Dr. Alvare Vidal Vera™ ha aprobado la realizacion de dicho protocolo.

Previo a la realizacion del mismo deberd someterse a la aprobacion del Comité Estatal de Ensefianza e
Investigacion, para lo cual debera entregar: copia del protocolo, solicitud por escrito, y hoja de requerimicntos
para realizacion de dicho trabajo de investigacion. Dichos documentos seran dirigidos al Dr. José Antonio
Oreza Angulo, Subdirector Estatal de Enseiianza ¢ Investigacion en Salud, en las oficinas de la Direccion de
Innovacion v Calidad, altos del Hospital Dr. Manuel Campos de esta Ciudad.

¢.c.p.- Archivo

4
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Apéndice E

Carta de Autorizacién del Comité de Etica de la Institucién

= ‘,:-7’

Salud Comision Institucional De Investigacion para la Salud

Campeche, Cam; 4 de noviembre del 2005

LIC. ENF. LIZBETH WONG IBARRA
PRESENTE.

Por este medio hago de su conocimiento que el proyecto de tesis de
grado para Maestria en Ciencias de Enfermeria, titulado “Consumo de Alcohol
en Trabajadores de la Salud”, ha quedado aprabado y registrado con el nUmero
04/10/05.

Sin otro particular, exlendemos la presente para los fines que interesen
al desarrollo de su proyecto exhortandole a continuar en el camino de la
investigacion.

c.c.p. archivo

40



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Lizbeth Wong Ibarra

Candidata para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria con Enfasis en

Salud Comunitaria.

Tesis: CONSUMO DE ALCOHOL EN TRABAJADORES DE LA SALUD

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia; Nacida en la ciudad de Campeche el 7 de Noviembre de 1966, hija del Sr.
José Maria Wong Canto y Sra. Maria Francisca Ibarra Aguilar ().

Educacién: Egresada de la Escuela Superior de Enfermeria de la Universidad Auténoma
Campeche como Enfermera General en 1987 y con grado de licenciada en enfermeria en

el 2000.

Experiencia profesional: Enfermera General del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE] Clinica Hospital Dr. Patricio Trueba
Regil de 1990 a la fecha y desde 1998 en el Hospital General Dr. Emilio Nazar Raiden
del Instituto Descentralizado de Salud [INDESALUD)] a la fecha.

Becaria de la Fundacién Pablo Garcia del Estado de Campeche de Octubre 2004 a
Diciembre 2005.

E-mail: lizwong_@hotmail.com


mailto:lizwong_@hotmail.com







